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INTRODUCCIÓN
El reciente hallazgo de la necrópolis mudéjar de 
Crevillent, nos ha dado la oportunidad de estu-
diar los restos humanos de una población de cro-
nología y contexto sumamente interesante.
La osteoarqueología centra su estudio en 
los restos humanos procedentes de contextos 
arqueológicos (Thillaud, 1996, 19), desde una 
perspectiva antropológica, paleopatológica y de-
mográfi ca. El conocimiento directo de quienes hi-
cieron parte de nuestra historia pasa por asumir 
el estudio de lo que más directamente nos queda 
de esas personas, su esqueleto.
La complicidad surgida durante los últi-
mos años entre quienes nos dedicamos a dife-
rentes campos de la arqueología, favorece el 
encuentro y la interdisciplinariedad. Todo ello en 
benefi cio de lo que es más importante, el cono-
cimiento de los contextos históricos de nuestro 
entorno.
Quisiéramos agradecer la oportunidad que 
se nos ha prestado para realizar el estudio que 
hoy presentamos, y el deseo de poder compartir 
futuros retos en el campo de la investigación.
MATERIAL Y MÉTODOS
Tras la excavación y documentación de cada se-
pultura, se procedió a la recogida individualizada 
de los restos esqueléticos, para su posterior es-
tudio en el laboratorio.
Procedimos a la limpieza y reconstrucción 
de los materiales, con el fi n de poder valorar su 
estado de conservación, y acceder a la observa-
ción de las posibles variaciones, bien esqueléti-
cas o patológicas, presentes en la colección.
Pasamos a determinar el número de indivi-
duos por tumba, consideradas inicialmente como 
individuales, auque este dato ha de ser matizado 
a la luz de los datos obtenidos.
Se aplicó la metodología habitual para de-
terminar la edad de fallecimiento. Para los infan-
tiles y subadultos se tomó en consideración la 
fase de desarrollo de los dientes (Ubelaker, 1994, 
64). En algunas ocasiones la mala conservación 
nos ha llevado a utilizar medidas de las diáfi sis 
de huesos largos, preferentemente en el caso de 
perinatales (Fazekas y Kósa, 1978; Callen, 1997; 
Scheuer y Black, 2000).
Para quienes fallecieron a edad adulta 
hemos observado el grado de sinostosis craneal 
(Campillo, 2001, 55), a pesar de la gran variabi-
lidad existente, las fases de fusión de las epífi sis 
(principalmente claviculares), la fusión de las vér-
tebras sacras, la presencia de desgaste dental 
(Brothwell, 1985, 108), la existencia de alteracio-
nes osteoarticulares causadas por actividades for-
zadas o por la edad (Ubelaker, 1994, 84-92), etc.
La determinación sexual se ha identifi cado 
en personas fallecidas a edad adulta, según las 
propuestas habituales (Ferembach et alii, 1979; 
Buikstra y Ubelaker, 1994, 15-21). En pocos in-
dividuos subadultos las características de la pel-
vis nos han permitido poder sexarlos. Como se 
observará, dado el estado de conservación de 
algunos esqueletos, hay algunos sexos que se 
presentan con ciertas dudas, por lo que se de-
berá tener en consideración a la hora de realizar 
valoraciones socioculturales.
En las fi chas correspondientes se han 
recogido las evidencias patológicas identifi ca-
das (Campillo, 2001; Aufderheide y Rodríguez-
Martín, 1997; Ortner, 2003). En general, sólo las 
que afectan a los huesos y dientes pueden ser 
reconocidas, por lo que es habitual la presencia 
de sarro, caries, pérdidas dentales en vida, así 
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como las de origen traumático y osteoarticular, 
entre otras. En esta población hay un caso infre-
cuente de calcifi cación pleural, hecho que hemos 
de relacionar con el padecimiento de una tuber-
culosis pulmonar.
Dado el estado de conservación de los 
cráneos no hemos podido obtener medidas que 
nos permitan hacer su clasifi cación tipológica. 
Sí hemos obtenido resultados en la medición de 
algunos huesos largos que nos facilitan obtener-
las tallas aproximadas de los individuos en vida. 
Para los infantiles y subadultos se han utilizado 
las tablas de Stewart (Olivier y Demoulin, 1976, 
69) a partir de la longitud de las diáfi sis femorales, 
sin epífi sis. En el caso de las personas adultas, 
en principio, con cualquier hueso largo podría-
mos obtener las tallas, a partir de la aplicación 
de las diferentes fórmulas (Trotter y Gleser, Ma-
nouvrier, etc.). En nuestro caso hemos priorizado 
las medidas de los huesos largos de las extremi-
dades inferiores respecto a los de las superiores, 
excepto en los casos en los que únicamente se 
conservaban estos últimos.
DESCRIPCIÓN DE LOS RESTOS HUMANOS 
POR UNIDADES ESTRATIGRÁFICAS
UE: 2001
Conservación: Restos óseos representativos; 
incompletos en su mayoría. Faltan algunas 
partes anatómicas.
Edad: ± 6-9 meses.
Sexo: Sin determinar.
Patología: No identifi cada. Un incisivo en forma-
ción muestra una forma anómala.
UE: 2002
Conservación: Esqueleto bien representado. 





Observaciones: El desarrollo dental muestra li-
geras discrepancias de edad según la pieza 
observada 
UE: 2003
Conservación: Bien conservado hasta las vérte-
bras torácicas, resto desaparecido.
Edad: ± 9 años.
Sexo: Sin determinar.
Patología: Criba orbitaria B, bilateral. Marcado 
desgaste en molares. Hipoplasia del esmalte 
en 33. Espina bífi da en axis.
Variaciones epigenéticas: Incisivos en pala (11 
y 22).
Actividad: Marcadas inserciones musculares en 
húmero derecho.
UE: 2004
Conservación: Esqueleto bien representado. Se 
conservan pocos huesos completos.
Edad: 12-18 meses.
Sexo: Sin determinar.
Patología: Ligera hiperostosis en frontal y pa-




Conservación: Está representado todo el es-
queleto. Algunos huesos largos conservan 
sus longitudes máximas.
Edad: 9-12 meses.
Sexo: Sin determinar. 
Patología: No identifi cada.
Variaciones epigenéticas: Tubérculo de Cara-
belli en molares en formación.
UE: 2006




Patología: Pérdidas ante mortem de varios dien-
tes (12, 16, 17 y 18). Sarro. Enfermedad pe-
riodontal. Caries (en un canino superior, en 
cuello de 37 y 38). Desgaste acusado en 37 
(5+).
Artrosis en clavículas (extremo esternal). Artrosis 
en costillas. Osteofi tos vertebrales. Calcifi ca-
ción del ligamento amarillo. Artrosis en articu-
laciones distales del cúbito izquierdo (derecho 
no se conserva). Periostitis distal en tibia iz-
quierda. Exostosis en las articulaciones dis-
tales de ambos peronés. Artrosis en primeros 
metatarsos del primer dedo. Exostosis en arti-
culación proximal del 5º metatarsiano. Exosto-
sis en 1ª falange izquierda del primer dedo. 
Actividad: Marcada entesopatía en varias falan-
ges de las manos. Líneas ásperas femorales 
muy desarrolladas. Entesopatía en cara pos-
tero-superior de tibia (derecha).
Talla: Trotter y Gleser: ±167 cm; Manouvrier: 163 
cm.
Variaciones epigenéticas: Wormiano en sutura 
lambdoidea del lado derecho
UE: 2007
Conservación: Sólo se conserva la parte supe-
rior desde la cabeza a los hombros.
Edad: Adulta.
Sexo: Posiblemente Hombre.
Patología: Sarro. Enfermedad periodontal. Ca-
ries en premolar superior. Pérdidas ante mor-
tem (37, 47, 48).
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Proliferación ósea en tres fragmentos costales, 
posibles calcifi caciones de hematomas. Ar-
trosis en una costilla. Artrosis en C3, C4, C5. 
Calcifi caciones pleurales (Tuberculosis pul-
monar).
Variaciones epigenéticas: Huesos wormianos 
en sutura lambdoidea.
UE: 2008
Conservación: Bien representado. Cráneo par-




Patología: Hiperostosis craneal (espesor parie-
tal: 9 mm). Sarro. Caries (25, 27, 44, 46, 48). 
Pérdidas ante mortem (38). Artrosis clavicu-
lar. Ligero reborde osteofítico en cavidades 
glenoideas de las escápulas. Artrosis costal. 
Artrosis en vértebras cervicales, torácicas y 
lumbares. Calcifi cación del ligamento ama-
rillo. Artrosis en primer metacarpo izquierdo. 
Criba en cuello femoral derecho. Periostitis 
distal en peroné izquierdo. Artrosis en articu-
lación calcáneo-astragalina izquierda.
Actividad: Inserciones marcadas en clavículas, 
y diáfi sis de ambos húmeros. Perforación ole-
craneana izquierda (derecha no valorable). 
Entesopatía en falanges de ambas manos. 
Línea áspera femoral marcada, bilateral. In-
serciones marcadas en cara postero-superior 
de ambas tibias. Faceta de acuclillamiento 
bilateral. Entesopatía rótula derecha, cara 
antero-superior (izquierda no conservada). 
Entesopatía en ambos calcáneos, zona de la 
inserción del tendón de Aquiles.
Talla: Trotter y Gleser: 153 cm; Manouvrier: 151-
152 cm.
UE: 2009 
Conservación: Hay restos de al menos tres in-
dividuos. El mejor conservado está bien re-
presentado, conserva algunas longitudes 
máximas de los huesos largos. Los otros dos 
están muy parcialmente conservados. Uno 
corresponde con un individuo infantil I-II, y 
otro con un adulto grácil. A la hora del estudio 




Patología: Ligera sinusitis en el seno maxilar iz-
quierdo. Ligera artrosis temporo-mandibular. 
Sarro. Pérdidas dentales ante mortem (27, 
28?, 18?). Fístula alveolar (21 y 41). Hipopla-
sia del esmalte (33 y 43). Artrosis acromial. 
Artrosis costal. Ligera artrosis en vértebras 
cervicales y en lumbares. Calcifi cación del li-
gamento amarillo. Artrosis en radio izquierdo. 
Artrosis en algunos huesos de las manos (en 
un metacarpiano existe eburnación). Artrosis 
en articulación distal femoral. Ligera periosti-
tis distal interna en el peroné derecho. Artro-
sis en calcáneo.
Actividad: Marcadas inserciones en ambas cla-
vículas. Líneas ásperas femorales marcadas. 
Faceta de acuclillamiento bilateral.
Talla: Trotter y Gleser: 155-156 cm; Manouvrier: 
151-152 cm.
UE: 2010
Conservación: Esqueleto bien representado. La 
mayoría de los huesos están incompletos.
Edad: ± 9 meses.
Sexo: Sin determinar.
Patología: No se han identifi cado.
Variaciones epigenéticas: Tubérculo de Cara-
belli.
UE: 2011
Conservación: Restos muy fragmentados.
Edad: Adulta.
Sexo: Mujer.
Patología: Sarro. Enfermedad periodontal. Acu-
sado desgaste dental. Pérdidas ante mortem 
(46 y 47). Artrosis en costilla. Artrosis vertebral 
en C3, C4 y C5. Calcifi cación del ligamento 
amarillo. Osteofi tos en L2, L3, L4 y L5.
Actividad: Marcadas inserciones en tercio distal 
de las clavículas. Señales de parto en cara 
ventral de la sínfi sis del pubis derecho. Face-
ta de acuclillamiento en tibia derecha (izquier-
da no valorable).
Variaciones epigenéticas: Fisura esternal con-
génita.
Talla: Trotter y Gleser: 157 cm; Manouvrier: 154-
155 cm.
UE: 2012
Conservación: Bien representado. Los huesos 




Patología: No identifi cada. 
UE: 2013
Conservación: Muy fragmentado. Se conserva 
parcialmente.
Edad: Adulta (30-40 años).
Sexo: Hombre.
Patología: Sarro. Desgaste acusado. Pérdida 
ante mortem (47). Enfermedad periodontal.
Actividad: Marcadas inserciones musculares en 
diáfi sis del húmero derecho.
UE: 2014





Patología: Osteocondritis en articulación distal 
de la tibia izquierda. 
Actividad: Entesopatía plantar en calcáneo de-
recho (izquierdo no valorable).
Observaciones: Junto al cráneo hay un fragmen-
to escapular y otros de costilla de un individuo 
infantil. Su edad parece inferior a 1 año.
UE: 2015
Conservación: Buen estado de conservación.
Edad: ± 4 años.
Sexo: Sin determinar.






Patología: No identifi cada.
UE: 2017




Patología: No identifi cada.
UE: 2018
Conservación: Esqueleto muy fragmentado.
Edad: Adulta.
Sexo: Mujer.
Patología: Sarro. Enfermedad periodontal. Ca-
ries en cuello (28). Pérdidas ante mortem (16, 
17, 18, 27, 44, 45, 47 y 48). Calcifi cación del 
ligamento amarillo. Osteofi tos en todas las 
lumbares. Espondilolisis en L5.
Variaciones epigenéticas: Perforación olecra-
neana en húmero izquierdo.
UE: 2019




Patología: Sarro. Hipoplasia del esmalte.
Variaciones epigenéticas: Perla del esmalte.
UE: 2020









Patología: No identifi cada.
UE: 2022
Conservación: Bien conservado. Algunos hue-
sos alterados por tafonomía.
Edad: ± 12 años.
Sexo: Sin determinar.
Patología: Criba orbitaria A, derecha; B, izquier-
da. Hipoplasia del esmalte (33 y 43). Espina 
bífi da en S1. Criba en cuellos femorales.
Variaciones epigenéticas: Tubérculo de Cara-
belli (16 y 26). Pequeña perforación olecra-
neana en húmero izquierdo. 
Talla: 141 cm.
Observaciones: Los huesos del brazo derecho 
muestran señales de contacto con metal.
UE: 2023
Conservación: Esqueleto muy mal conservado.
Edad: Adulta.
Sexo: Sin determinar (aspecto grácil).
Patología: No identifi cada.
Actividad: Faceta de acuclillamiento en tibia iz-
quierda (derecha no valorable).
Variaciones epigenéticas: Incisivo (11), ligera-
mente en pala.
UE: 2024
Conservación: Bastante bien conservado el es-
queleto postcraneal.
Edad: Adulta joven (20-25 años).
Sexo: Mujer.
Patología: Sarro. Nódulos de Schmorl en T11. 
Hernia discal en T12. Espina bífi da oculta en 
el sacro.
Actividad: Marcadas inserciones musculares en 
la cara posterior de los fémures. 
Talla: Trotter y Gleser: ± 153 cm; Manouvrier: 
152-154 cm.
Observaciones: Fémur de perinatal de unas 36 
semanas de gestación, junto al esqueleto de 
adulto.
UE: 2025
Conservación: Bien representado. Los huesos 
largos no conservan sus longitudes máxi-
mas.
Edad: ± 9 años.
Sexo: Sin determinar. 
Patología: Criba orbitaria B, bilateral. Acusado 
desgaste en dientes deciduales. 
UE: 2026
Conservación: Cráneo muy fragmentado, al 
igual que el esqueleto postcraneal.
Edad: Adulta madura.
Sexo: Mujer.
Patología: Sarro. Enfermedad periodontal. Pér-
didas ante mortem (15, 16, 17, 18?, 27, 28?, 
34, 35, 36, 37, 38?, 47 y 48?). Caries (42). 
Desgaste anómalo de los incisivos superio-
res, probablemente por maloclusión. Artrosis 
en costillas. Artrosis cervical, dorsal y lumbar 
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(no está generalizada). Nódulos de Schmorl 
en dos dorsales. Calcifi cación del ligamento 
amarillo. Artrosis en cabeza del radio derecho.
Actividad: Marcadas inserciones claviculares, 
extremo acromial. Marcadas inserciones en 
diáfi sis del húmero izquierdo. Perforación 
olecraneana sólo en el lado izquierdo. Ente-
sopatía en primeras falanges de las manos. 
Líneas ásperas femorales marcadas. Faceta 
de acuclillamiento bilateral. Señales de parto 
en cara ventral del pubis derecho. 
UE: 2027




Patología: Calcifi cación del ligamento amarillo.
Observaciones: Junto a la mano derecha hay 
restos de un perinatal de unas 27 semanas de 
gestación. Tinción verdosa por haber tenido 
contacto con elementos metálicos.
UE: 2028
Conservación: Bien representado. Huesos del 
cráneo y del esqueleto postcraneal incomple-
tos.
Edad: ± 15 años.
Sexo: Sin determinar (aspecto robusto).
Patología: No se ha observado.
Variaciones epigenéticas: Tubérculo de Cara-
belli (16 y 26).
UE: 2029
Conservación: Cráneo bastante alterado. Post-
craneal bien representado.
Edad: ± 15 años.
Sexo: Sin determinar.
Patología: Sarro. Criba en cuellos de húmeros 
y fémures.
Actividad: Perforación olecraneana bilateral. Lí-
neas ásperas femorales marcadas.
Variaciones epigenéticas: Patellas ligeramente 
emarginatas.
UE: 2030




Patología: Criba orbitaria A. Sinusitis en seno 
derecho, que afecta también a la maxila. Mar-
cado desgaste dental. Sarro. Pérdidas den-
tales ante mortem (36 y 38). Artrosis costal. 
Calcifi cación del ligamento amarillo. Nódulos 
de Schmorl en tres vértebras torácicas.
Actividad: Marcadas inserciones costoclavicu-
lares. Línea áspera femoral marcada. Faceta 
de acuclillamiento en tibia derecha (izquierda 
no valorable).
Variaciones epigenéticas: Hueso wormiano en 
el lado derecho de la sutura lambdoidea. Pa-
tella emarginata. 
Talla: Trotter y Gleser: 166-167 cm; Manouvrier: 
163 cm.
UE: 2031




Patología: Sarro. Enfermedad periodontal. Acu-
sado desgaste dental. Pérdidas ante mortem 
(27, 28?, 17, 18?, 23 y 25). En la mandíbula 
se aprecia edentación casi total, tan solo se 
conserva un alvéolo. Artrosis clavicular en el 
extremo acromial. Artrosis en costillas. Artro-
sis en vértebras cervicales, dorsales y lumba-
res. Nódulos de Schmorl en T11, T12, L2 y 
L4.
Talla: Trotter y Gleser: 167-169 cm; Manouvrier: 
164 cm.
VALORACIÓN DE LOS DATOS
Hemos estudiado un conjunto de 31 sepulturas, 
en principio de carácter individual. En cuatro de 
ellas hemos identifi cado más de un individuo. En 
dos (sep. 24 y 27) el segundo individuo estaba 
escasamente representado correspondiendo sus 
edades (36 y 27 semanas de gestación) con in-
dividuos perinatales. Aunque en principio tuviéra-
mos la tentación de identifi carlas con sepulturas 
de mujeres embarazadas o muertas en los mo-
mentos posteriores al parto, la escasez de restos 
óseos del perinatal, nos impide llegar a esta afi r-
mación. Debemos reseñar que se han documen-
tado inhumaciones de perinatales muy próximas 
a sepulturas de adultos, al igual que tenemos 
constancia de alteraciones postdeposicionales 
que han alterado algunas de las sepulturas, por 
lo que debemos considerar como probables los 
desplazamientos de algunos huesos, pudiendo 
llegar de forma accidental a la sepultura en la 
que fueron encontrados. Quizás futuras pruebas 
genéticas permitan establecer lazos que confi r-
men o refuten nuestra hipótesis.
Otra inhumación con más de un individuo 
es la sep. 9. Durante los trabajos de campo se 
documentó la presencia del esqueleto de una 
mujer adulta, colocada en decúbito supino. En 
el laboratorio constatamos restos de otros dos 
individuos, un infantil y un adulto. Reiteramos 
que el hecho atestiguado de las destrucciones 
de algunas sepulturas, y la utilización del terre-
no a lo largo de la historia, pudieron ser causa 
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de la acumulación involuntaria de restos óseos 
procedentes de otras sepulturas, sin que la iden-
tifi cación de varios individuos suponga la directa 
interpretación como un enterramiento reutilizado. 
Esta misma circunstancia ocurriría en la sepultu-
ra 14, donde aparecieron escasos restos de un 
individuo infantil de ±1 año. Señalaremos que 
hay materiales óseos recogidos durante la rea-
lización de los sondeos y otros durante la exca-
vación fuera de las sepulturas identifi cadas, por 
lo que las remociones del terreno confi rman el 
desplazamiento de restos óseos en el área ce-
menterial.
A pesar de ser pocas las sepulturas es-
tudiadas, el perfi l demográfi co muestra una dis-
tribución esperada (Fig. 1), con mayor número 
de muertes en las etapas iniciales de la infancia. 
Recordemos que tanto los riesgos asociados 
al parto, como a los primeros momentos de la 
vida independiente (alimentación, contacto con 
animales, riesgos de enfermedades infecciosas, 
exantemáticas, contacto con animales, acciden-
tes, etc.) son causa de una mayor mortalidad du-
rante las primeras etapas de la vida. Hay un des-
censo en el número de fallecidos desde los cinco 
años, iniciándose de nuevo el ascenso durante la 
juventud y las primeras fases de la edad adulta, 
siendo más numerosas las muertes entre los 35-
45 años. En nuestra población no hemos cons-
tatado la presencia de fallecimientos en mayores 
de 60 años. Sí cabe destacar que entre los adul-
tos maduros hay un cierto predominio de mujeres 
respecto de los hombres 3:2. Es frecuente que 
una vez superada la etapa fértil durante la cual 
los riesgos asociados a los embarazos y partos 
son mayores, la supervivencia de las mujeres se 
prolongue más que la de los hombres.
Como vemos, con matices, el perfi l paleo-
demográfi co sería el esperado para una pobla-
ción arqueológica, en la que son enterrados los 
miembros de la comunidad, sin criterios aparen-
tes de discriminación. No obstante, no debemos 
olvidar que el estudio se hace como si se tra-
tase de un único momento de ocupación, aun-
que como se ha señalado en esta publicación 
(vid. Trelis et alii) parecen estar documentadas 
dos fases diferenciadas dentro de la necrópolis. 
Igualmente, somos conscientes de que se trata 
de una excavación parcial, y no de un cemente-
rio completo, lo que sí nos permitiría hacer una 
valoración más adecuada de los datos.
En relación a los sexos, se han sexado 12 
inhumaciones, seis son hombres y seis mujeres, 
estando representados ambos sexos de forma 
equilibrada.
Obtenidos los datos de edades y sexos, y 
relacionándolos con el ritual identifi cado (decú-
bito supino y decúbito lateral derecho), observa-
mos que ninguno de los dos factores condiciona 
un determinado modo de colocar el cuerpo en la 
tumba (Fig. 2).
A partir de las medidas de los huesos lar-
gos conservados completos obtuvimos las po-
sibles tallas que debieron tener en vida. Hemos 
presentado los datos de los adultos a partir de 
las fórmulas de Trotter y Gleser (Reverte, 1999, 
608 y 610), y de Manouvrier (Campillo y Subi-
rá, 2004, 192), a pesar de que se observa cierta 
discrepancia creemos que permitirán su compa-
ración con otras colecciones estudiadas. Hemos 
presentado algunas tallas de individuos suba-
dultos, a partir de la fórmula de Stewart, aunque 
son las de los adultos las que permiten hacer una 
valoración de algunas características físicas de 
la población.
En la necrópolis de Crevillent obtenemos 
una talla media para los hombres de ± 167 cm, 
según Trotter y Gleser, y de ± 164 cm, según Ma-
nouvrier. Las mujeres tendrían una talla media de 
± 154 cm (Trotter y Gleser), y de ± 152’6 cm (Ma-
nouvrier). Observamos una diferencia superior a 
los 10 cm, entre las tallas de hombres y mujeres. 
Es un elemento que nos indica la existencia de 
un moderado dimorfi smo sexual.
Paleopatología
A pesar de los límites de observación de las posi-
bles patologías, ya que sólo podemos identifi car 
las huellas que la enfermedad ha dejado en dien-
tes y huesos, consideramos que es un campo de 
gran relevancia en la investigación de las socie-
dades del pasado.
Hemos elaborado una tabla en la que se re-
cogen los datos de forma individualizada (Fig. 3).
Observamos  por una parte la presencia 
de patología dental: sarro, caries, pérdidas den-
tales en vida, fístulas alveolares y enfermedad 
periodontal (Fig. 4 y  5). Todas ellas relacionadas 
con dietas ricas en hidratos de carbono, asocia-
Figura 1: Número de individuos por tramos de edad.
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Sepultura Edad Sexo Rito
1 6-9 meses Sin determinar Decúbito supino?
2 12-18 meses Sin determinar Decúbito supino
3 ± 9 años Sin determinar Decúbito lateral derecho
4 12-18 meses Sin determinar Sin determinar
5 9-12 meses Sin determinar Decúbito supino
6 Adulta Madura Hombre Decúbito lateral derecho
7 Adulto Hombre? Decúbito supino
8 Adulta Madura Mujer Decúbito supino
9 Adulta Madura Mujer Decúbito supino
10 ± 9 meses Sin determinar Decúbito supino
11 Adulta Mujer Decúbito supino
12 0-3 meses Sin determinar Decúbito supino
13 Adulto Hombre Decúbito supino
14 Adulto Sin determinar Sin determinar
15 ± 4 años Sin determinar Decúbito supino
16 3-6 meses Sin determinar Decúbito lateral derecho
17 Perinatal Sin determinar Sin determinar
18 Adulta Mujer Decúbito lateral derecho
19 Adulto Hombre? Decúbito supino
20 Infantil I-II Sin determinar Sin determinar
21 0-6 meses Sin determinar Sin determinar
22 ± 12 años Sin determinar Decúbito lateral derecho
23 Adulto Sin determinar Decúbito lateral derecho
24 Adulta joven Mujer Decúbito lateral derecho
25 ± 9 años Sin determinar Decúbito supino
26 Adulta Madura Mujer Decúbito supino
27 Juvenil-Adulto joven Sin determinar Decúbito lateral derecho
28 ± 15 años Sin determinar Decúbito lateral derecho?
29 ± 15 años Sin determinar Decúbito lateral derecho
30 Adulto Hombre Decúbito lateral derecho
31 Adulto Maduro Hombre Decúbito supino
Figura 2: Relación de edades y sexos con los ritos identifi cados.
Figura 3: Patologías.
Sep. Edad Sexo Patologías
1 6-9 m s/d Incisivo en formación con morfología anómala
2 12-18 m s/d --
3 ± 9 a s/d Criba orbitaria B, bilateral. Marcado desgaste en molares. Hipoplasia del esmalte. Espina bífi da en axis
4 12-18 m s/d Ligera hiperostosis en frontal y parietal derechos, y en la órbita ocular izquierda
5 9-12 m s/d --
6 A M H Pérdidas dentales ante mortem. Sarro. Enfermedad periodontal. Caries. Desgaste. Artrosis en clavículas y en costillas. 
Osteofi tos vertebrales. Calcifi cación del ligamento amarillo. Artrosis en articulaciones distales del cúbito izquierdo. 
Periostitis distal en tibia izquierda. Exostosis en las articulaciones distales de ambos peronés. Artrosis en primeros 
metatarsos. Exostosis en articulación proximal del 5º metatarsiano. Exostosis en 1ª falange izquierda del primer dedo. 
7 A H? Sarro. Enfermedad periodontal. Caries en premolar superior. Pérdidas ante mortem. Artrosis en una costilla. Artrosis en C3, 
C4, C5. Calcifi caciones pleurales (Tuberculosis pulmonar)
8 A M M Hiperostosis craneal (espesor parietal: 9 mm). Sarro. Caries (25, 27, 44, 46, 48). Pérdidas ante mortem (38). 
Artrosis clavicular. Ligero reborde osteofítico en cavidades glenoideas de las escápulas. Artrosis costal en vértebras 
cervicales, torácicas y lumbares. Calcifi cación del ligamento amarillo. Artrosis en primer metacarpo izquierdo. Criba en 
cuello femoral derecho. Periostitis distal en peroné izquierdo. Artrosis en articulación calcáneo-astragalina izquierda.
9 A M M Ligera sinusitis en el seno maxilar izquierdo. Ligera artrosis temporo-mandibular. Sarro. Pérdidas dentales ante mortem. 
Fístula alveolar. Hipoplasia del esmalte. Artrosis acromial. Artrosis costal. Ligera artrosis en vértebras cervicales y en 
lumbares. Calcifi cación del ligamento amarillo. Artrosis en radio izquierdo. Artrosis en algunos huesos de las manos (en 
un metacarpiano existe eburnación). Artrosis en articulación distal femoral. Ligera periostitis distal interna en el peroné 
derecho. Artrosis en calcáneo
10 ± 9 m s/d --
11 A M Sarro. Enfermedad periodontal. Acusado desgaste dental. Pérdidas ante mortem. Artrosis en costilla. Artrosis vertebral en 
C-3, C-4 y C-5. Calcifi cación del ligamento amarillo. Osteofi tos en L2, L3, L4 y L5
12 0-3 m s/d --
13 A H Sarro. Desgaste acusado. Pérdida ante mortem. Enfermedad periodontal
14 A s/d Osteocondritis en articulación distal de la tibia izquierda
15 ± 4 a s/d Criba orbitaria A, bilateral
16 3-6 m s/d --
17 Perinatal s/d --
18 A M Sarro. Enfermedad periodontal. Caries. Pérdidas ante mortem. Calcifi cación del ligamento amarillo. Osteofi tos en todas las 
lumbares. Espondilolisis en L5
19 A H? Sarro. Hipoplasia del esmalte
20 Inf I-II s/d --
21 0-6 m s/d --
22 ± 12 a s/d Criba orbitaria A, derecha; B, izquierda. Hipoplasia del esmalte. Espina bífi da en S1
23 A s/d --
24 A j M Sarro. Nódulos de Schmorl en T11. Hernia discal en T12. Espina bífi da oculta en el sacro.
25 ± 9 a s/d Criba orbitaria B, bilateral. Acusado desgaste en dientes deciduales
26 A M M Sarro. Enfermedad periodontal. Pérdidas ante mortem. Caries. Desgaste anómalo de los incisivos superiores, 
probablemente por maloclusión. Artrosis en costillas. Artrosis cervical, dorsal y lumbar. Nódulos de Schmorl en dos 
dorsales. Calcifi cación del ligamento amarillo. Artrosis en cabeza del radio derecho
27 J-A j s/d Calcifi cación del ligamento amarillo
28 ± 15 a s/d --
29 ± 15 a s/d Sarro. Criba en cuellos de húmeros y fémures
30 A H Criba orbitaria A. Sinusitis en seno derecho. Marcado desgaste dental. Sarro. Perdidas dentales ante mortem. Artrosis 
costal. Calcifi cación del ligamento amarillo. Nódulos de Schmorl en tres vértebras torácicas
31 A M H Sarro. Enfermedad periodontal. Acusado desgaste dental. Pérdidas ante mortem. En la mandíbula se aprecia edentación 
casi total, tan solo se conserva un alvéolo. Artrosis clavicular en el extremo acromial. Artrosis en costillas. Artrosis en 
vértebras cervicales, dorsales y lumbares. Nódulos de Schmorl en T11, T12, L2 y L4
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Figura 4: Caries y pérdida dental. Sepultura 8. Figura 5: Edentación mandibular, casi total. Sepultura 31.
Figura 6: Calcifi caciones pleurales. Sepultura 7.
Figura 7: Estudio radiológico de las calcifi caciones pleurales. Sepultura 7.
das a una mala higiene bucodental, lo que favo-
rece la proliferación de agentes infecciosos res-
ponsables de este tipo de lesiones (Chimenos, 
1993 y 1996). 
Relacionadas con enfermedades metabó-
licas están la hiperostosis craneal, la criba orbi-
taria y la hipoplasia del esmalte (Campillo, 2001, 
285). Debemos considerar estas lesiones como 
signos de haber padecido periodos de malnutri-
ción, en muchas ocasiones acompañados por 
anemias.
En tres individuos se evidencian signos 
de patologías de origen infeccioso. Dos sinusitis, 
a partir de la presencia de osteítis en los senos 
nasales (Yñiguez, 1996). En un tercero, hemos 
identifi cado signos de tuberculosis pulmonar, a 
partir de la presencia de calcifi caciones pleurales 
(Campillo, 2001, 95) (Fig. 6 y 7).
La patología osteoarticular es muy frecuen-
te, observándose artrosis en diferentes articulacio-
nes, si bien las costillas, vértebras y clavículas son 
los casos mejor documentados. Se observa un 
predominio de esta patología en mujeres respecto 
a los hombres, quizás debido por una parte a su 
mayor longevidad, a lo que quizás debamos añadir 
la realización de actividades forzadas de forma rei-
terada a lo largo de su vida. Si embargo, los casos 
en los que se documentan nódulos de Schmorl, 
relacionados con hernias discales incipientes, 
son iguales en uno y otro sexo. Se ha constatado 
la existencia de una hernia discal en una mujer.
En la sepultura 18 (mujer adulta) se da el 
único caso de espondilolisis, hecho que igual-
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Figura 8: Espondilolisis. Sepultura 18. Figura 9: Espina bífi da oculta en sacro. Sepultura 24.
Sep. Edad Sexo Signos de actividad Variaciones epigenéticas
1 6-9 m s/d -- --
2 12-18 m s/d -- --
3 ± 9 a s/d Marcadas inserciones musculares en húmero derecho Incisivos en pala 
4 12-18 m s/d -- --
5 9-12 m s/d -- Tubérculo de Carabelli en 
molares en formación
6 A M H Marcada entesopatía en varias falanges de las manos. Líneas ásperas femorales 
muy desarrolladas. Entesopatía en cara postero-superior de tibia (derecha)
Wormiano en sutura 
lambdoidea del lado derecho
7 A H? -- Huesos wormianos en sutura 
lambdoidea
8 A M M Inserciones marcadas en clavículas, y diáfi sis de ambos húmeros. Perforación 
olecraneana. Entesopatía en falanges de ambas manos. Línea áspera femoral 
marcada. Inserciones marcadas en cara postero-superior de ambas tibias. Faceta 
de acuclillamiento bilateral. Entesopatía rótula derecha, cara antero-superior. 
Entesopatía en ambos calcáneos
--
9 A M M Marcadas inserciones en ambas clavículas. Líneas ásperas femorales marcadas. 
Faceta de acuclillamiento bilateral
--
10 ± 9 m s/d -- Tubérculo de Carabelli
11 A M Marcadas inserciones en tercio distal de las clavículas. Señales de parto en cara 
ventral de la sínfi sis del pubis derecho. Faceta de acuclillamiento en tibia derecha
Fisura esternal congénita
12 0-3 m s/d -- --
13 A H Marcadas inserciones musculares en diáfi sis del húmero derecho --
14 A s/d Entesopatía plantar en calcáneo derecho (izquierdo no valorable) --
15 ± 4 a s/d Perforación olecraneana en húmero izquierdo --
16 3-6 m s/d -- ---
17 Perinatal s/d -- --
18 A M -- --
19 A H? -- Perla del esmalte
20 Inf I-II s/d -- --
21 0-6 m s/d -- --
22 ± 12 a s/d Pequeña perforación olecraneana en húmero izquierdo. Criba en cuellos 
femorales
Tubérculo de Carabelli  
23 A s/d Faceta de acuclillamiento Incisivo ligeramente en pala
24 A j M Marcadas inserciones musculares en la cara posterior de los fémures --
25 ± 9 a s/d -- --
26 A M M Marcadas inserciones claviculares extremo acromial. Señales de parto en 
cara ventral del pubis derecho. Marcadas inserciones en diáfi sis del húmero 
izquierdo. Perforación olecraneana sólo en el lado izquierdo. Entesopatía en 
primeras falanges de las manos. Líneas ásperas femorales marcadas. Faceta de 
acuclillamiento bilateral
--
27 J-A j s/d -- --
28 ± 15 a s/d -- Tubérculo de Carabelli 
29 ± 15 a s/d Perforación olecraneana bilateral. Líneas ásperas femorales marcadas Patellas ligeramente 
emarginatas
30 A H Marcadas inserciones costoclaviculares. Línea áspera femoral marcada. Faceta 
de acuclillamiento en tibia derecha 
Hueso wormiano. Patella 
emarginata
31 A M H -- --
Figura 10: Señales de actividades y variaciones epigenéticas.
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mente se relaciona con actividades físicas forza-
das (Capasso et alii, 26) (Fig. 8).
Tan solo en tres ocasiones objetivamos 
malformaciones óseas. Se trata de una espina 
bífi da en axis (sep. 3), otra en S1 (sep. 22), y 
el tercero en sacro (sep. 24) (Fig. 9). Estas alte-
raciones no suelen tener repercusiones sobre la 
salud de las personas que las padecen.
Otros casos patológicos han sido recogi-
dos en el estudio, como son periostitis en tibias y 
peroné, con posible relación tanto con patología 
traumática como infecciosa.
Hemos elaborado, igualmente, un cuadro 
sinóptico con la información obtenida a partir de 
las presencia de signos de actividad física, iden-
tifi cables por la existencia de lesiones de tipo en-
tesopático, causadas en las zonas de las inser-
ciones musculares (Fig. 10). Dado que estamos 
en un contexto rural, los trabajos agrícolas y los 
desplazamientos habituales por terrenos abrup-
tos, parecen ser las causas más probables de 
los mismos.
Es al menos sugerente haber identifi cado 
varios casos en los que se observan pequeñas 
alteraciones en la cara ventral de la sínfi sis del 
pubis. Todas ellas se dan en mujeres, siendo 
este elemento uno de los marcadores utilizados 
para justifi car que la mujer había tenido hijos du-
rante su vida (Cox y Mays, 2000, 131-142).
Por último, se ha recogido diferentes va-
riaciones epigenéticas identifi cadas en los es-
queletos (Buikstra y Ubelaker, 1994, 84-94). Hay 
autores que sugieren que se pueden establecer 
relaciones de parentesco entre individuos que 
comparten alguna de estas variaciones. En este 
trabajo documentamos algunos datos al respec-
to si bien, excepto en el caso de los tubérculos 
de Carabelli (Fig. 11), identifi cados en cuatro in-
dividuos, y el de los huesos wormianos y patella 
emarginata, en dos, el resto es de carácter único 
y tienen escasa relevancia comparativa.
A modo de conclusión debemos señalar 
que el perfi l demográfi co, con la presencia de 
infantiles, juveniles y adultos de todas las eda-
des (excepto seniles), nos permite reconocer en 
la necrópolis la mortalidad esperada en una co-
munidad rural antigua. Es interesante observar 
levemente la mayor longevidad de las mujeres 
respecto a los hombres, aunque el número de 
casos no permita hacer profundas valoraciones 
demográfi cas.
Las tallas obtenidas tanto en hombres 
como en mujeres son medias siendo, aproxima-
damente, 10 cm inferiores las de las mujeres. 
Las patologías documentadas, en general, 
son las esperadas para la época. Nos llama la 
atención la inexistencia de patología traumática, 
como fracturas o traumatismos de diversa locali-
zación, ya que suelen ser frecuentes en cemen-
terios antiguos.
Cabe destacar la presencia de calcifi ca-
ciones pleurales, muy escasamente documenta-
das en contextos arqueológicos. Estas lesiones 
tienen su origen en tuberculosis pulmonares.
La patología y el acusado desgaste dental 
nos permiten inferir el consumo de una dieta rica 
en hidratos de carbono (cereales, etc.), acompa-
ñada de una inadecuada higiene.
Las señales de actividad son igualmente 
habituales en necrópolis rurales, dado que las 
actividades laborales deben estar asociadas con 
el cultivo del campo y el cuidado de los animales. 
Es igualmente interesante poder identifi car seña-
les de parto en algunas de las pelvis femeninas.
Las variaciones epigenéticas en esta po-
blación son escasas. La más frecuente es la 
presencia de tubérculos de Carabelli en cuatro 
individuos infantiles, seguida de la existencia de 
dos casos con huesos wormianos y otros dos 
con patella emarginata. El resto tiene únicamen-
te carácter anecdótico.
María Paz de Miguel Ibáñez
pdm@ua.es
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